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Abstrak
Tujuan: Untuk mengeksplorasi Efektivitas Pil Oral Kombinasi (POK) dalam Pengobatan Perdarahan Uterus 
Abnormal pada akseptor DMPA.
Metode: Kami melakukan percobaan untuk menyelidiki efek pil oral kombinasi dosis rendah dalam pengelolaan 
PUA pada akseptor DMPA. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang, Indonesia. Desain 
penelitian yang digunakan adalah pra eksperimental. Dua puluh dua  akseptor DMPA diberikan terapi POK dosis 
rendah sekali sehari selama 28 hari (satu siklus), kemudian subjek dievaluasi untuk durasi perdarahan selama 
perawatan. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemberian POK dosis rendah dan variabel dependen adalah 
jumlah hari perdarahan.
Hasil: Terdapat penurunan bermakna rata-rata hari perdarahan  pada akseptor DMPA dengan PUA antara sebelum 
dan sesudah terapi POK dosis rendah dari 22,2(4,48) menjadi  9,2 (6,16) hari  (p=0,0001). Persentase dari subjek 
penelitian yang pendarahannya berhenti dalam minggu pertama setelah pengobatan adalah sebesar 45,5 %. Hanya 
terdapat satu orang yang mengeluhkan efek samping berupa pusing dan mual selama pengobatan
Kesimpulan: Pil Oral Kombinasi Dosis rendah  dapat mengurangi hari perdarahan pada akseptor DMPA 
Kata kunci: POK, PUA, DMPA, hari perdarahan 
Low Dose Oral Contraceptive Pills Efficacy in the Treatment of Abnormal 
Uterine Bleeding Secondary to DMPA
Abstract
Objective: To explore the effectivity of  Low Dose Oral Contraceptive Pills (LDOCP) in managing AUB in DMPA 
users. 
Methods: We performed the study to investigate the effect of LDOCP in managing AUB in DMPA users. This 
study was performed in Dr. Kariadi Hospital Semarang, Indonesia. The study design is pre experimental. Twenty 
two subjects received LDOCP once a day for 28 day (one menstrual cycle). Subjects then evaluated for bleeding 
length during treatment. Independent variable in this study is LDOCP treatment and the dependent variable is the 
bleeding days.
Results: The mean bleeding days in DMPA users with AUB were significantly reduced after LDOCP therapy from 
22,2(4,48) days to  9,2 (6,16) days (p=0,0001). The precentage of subjects in whom bleeding was stopped during 
the first week initial treatment was 45,5 %. The mild side effects, such as dizziness and nausea, were experienced 
by only one subject.
Conclusion : LDOCP significantly reduced  bleeding days in DMPA users with AUB 
Key words : OCP, PUA, DMPA, bleeding days
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Pendahuluan
Program kontrasepsi di negara  dengan 
pertumbuhan populasi yang cepat akan 
menurunkan angka kematian ibu dan bayi 
baru lahir yang mengarah pada tercapainya 
sustainable Development Goals (SDGs).1,2 
Sampai saat ini di Indonesia masih terdapat 
9% unmet need  (wanita subur yang ingin 
menunda kehamilan atau tidak ingin hamil 
lagi tetapi tidak menggunakan kontrasepsi) 
dengan salah satu alasan utamanya berupa 
efek samping kontrasepsi, seperti PUA.3 
Kontrasepsi injeksi adalah kontrasepsi 
yang paling umum digunakan di Indonesia, 
yaitu sebesar 32%, dan kontrasepsi injeksi 
DMPA adalah yang paling efektif.  Data dari 
percobaan klinis menggambarkan bahwa pada 
penggunaan satu tahun, hanya sekitar 10 % 
akseptor DMPA yang mengalami perdarahan 
reguler tiap bulan.4 Kejadian perdarahan 
abnormal tersebut sering mengakibatkan 
penghentian penggunaan alat kontrasepsi 
tersebut. PUA adalah efek samping yang 
umumnya dapat terjadi pada penggunaan 
kontrasepsi DMPA. Meskipun perdarahan 
ini jarang membahayakan, tetapi kadang 
mengkhawatirkan bagi beberapa pengguna, 
sehingga mereka menghentikan penggunaan 
kontrasepsi tersebut.5,6
Mekanisme perdarahan terkait 
penggunaan DMPA tidak sepenuhnya 
dipahami. Salah satu mekanisme perdarahan 
tersebut diduga karena paparan endometrium 
secara terus menerus terhadap dosis 
progesteron yang konstan. Aktivitas matrix 
metalloproteinase -9 (MMP -9) meningkat 
pada pengguna DMPA, sedangkan aktivitas 
Tissue Inhibitory Metalloproteinase (TIMP) 
berkurang. Peristiwa ini menyebabkan 
melemahnya jaringan pendukung di sekitar 
vaskular di bawah epitel, sehingga lapisan 
endometrium menjadi rapuh dan pembuluh 
darah rusak sehingga perdarahan terjadi.7,8,9
Strategi pengelolaan wanita dengan PUA 
akibat penggunaan kontrasepsi progesteron 
only meliputi konseling, pemberian estrogen 
supplemental dan atau non steroidal anti 
inflammatory drug (NSAID) selama 
episode perdarahan.4  Jika kita dapat 
memperkenalkan metode yang praktis dan 
efektif  untuk mengatasi perdarahan tersebut 
akan menjadi hal yang sangat baik kemajuan 
terapi klinis. Pil Oral Kombinasi merupakan 
obat yang mudah ditemui dengan harga yang 
terjangkau dan bisa diberikan pada pelayanan 
kesehatan primer merupakan salah satu cara 
untuk mengobati dan mengontrol PUA pada 
akseptor DMPA.10, 11
Penelitian kali ini bertujuan untuk 
mengetahui efek POK dalam mengurangi 
hari perdarahan pada akseptor DMPA dengan 
PUA. Penelitian ini juga menggambarkan 
efek samping yang terjadi selama terapi 
dengan POK.
Metode
Studi penelitian ini adalah pra eksperimental. 
Dua puluh dua akseptor DMPA baru dengan 
perdarahan uterus abnormal, usia 20-45 
tahun, dengan pemeriksaan panggul normal 
di Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi 
di Semarang, dari Oktober 2016 hingga 
Agustus 2017 diikutkan ke dalam penelitian. 
Semua wanita tersebut mengeluhkan 
perdarahan lebih dari delapan hari dalam satu 
bulan. Wanita dengan penyakit ginekologi 
yang menyebabkan perdarahan uterus 
abnormal, memiliki penyakit medis dengan 
kecenderungan perdarahan, kontraindikasi 
terhadap POK ataupun memiliki riwayat 
gangguan hati dan insufisiensi ginjal akan 
dieksklusi dari penelitian. Variabel bebas 
pada penelitian ini adalah pemberian POK 
dosis rendah, dengan variabel perancu 
adalah jumlah suntikan DMPA dan indeks 
massa tubuh, untuk variabel perancu jumlah 
suntikan DMPA dapat disingkirkan karena 
hanya akseptor baru DMPA dengan PUA saja 
yang diikutkan dalam penelitian. Variabel 
tergantung pada penelitian ini adalah jumlah 
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hari perdarahan selama terapi. Terapi 
diberikan selama satu siklus.
PUA dalam penelitian ini didefinisikan 
sebagai perdarahan atau bercak selama 
delapan hari atau lebih dalam sebulan. 
Sebelum penelitian dimulai, setiap subjek 
penelitian diminta untuk membaca dan 
menandatangani persetujuan. Setelah 
menandatangani persetujuan, terapi segera 
diberikan pada pasien dengan PUA. Subjek 
penelitian mendapatkan POK dosis rendah 
yang mengandung 30 mcg ethinyl estradiol 
dan levonorgestrel 150 mg (Microgynon®, 
Bayer Schering Pharma, Berlin, Jerman) 
untuk diberikan sekali sehari selama 28 
hari. Setiap subjek menerima kartu untuk 
mendokumentasikan perdarahan vagina dan 
efek samping selama pengobatan. Data yang 
diperoleh kemudian dianalisis. oleh SPSS 
untuk windows versi 15.0 (SPSS Inc, USA). 
Data dianggap signifikan jika nilai p <0,05.
Penelitian ini telah disetujui oleh Komite 
Etik Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro dan Rumah Sakit Dr. Kariadi 
nomor 936/EC/FK-RSDK/IX/2016 dan 
dilakukan sesuai dengan Deklarasi Helsinki.
Hasil
22 akseptor DMPA baru dengan perdarahan 
uterus abnormal menerima POK dosis 
rendah sekali sehari selama 28 hari. Sampai 
akhir penelitian tidak ada subjek yang 
mengundurkan diri, semua dari 22 wanita 
mengisi kartu menstruasi seperti yang 
ditunjukkan dalam Diagram alur penelitian 
di Gambar 1.
Tabel 1 menunjukkan karakteristik 
subjek penelitian. Umur rata-rata wanita pada 
penelitian ini adalah 27,7 tahun, dengan usia 
termuda 20 tahun dan usia tertua 42 tahun. 
Indeks massa tubuh pada subjek rata-rata 
 Gambar 1. Diagram Alur Penelitian
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adalah 20,95 kg/m2, dengan indeks massa 
tubuh terendah adalah 18,17 dan tertinggi 
adalah 24,97 kg/m2. Semua subjek penelitian 
adalah akseptor baru DMPA. 
 
Tabel 1  Karakteristik subjek penelitian
Variabel 
Usia (tahun)
    Rerata (SD)
    Median




Indeks Massa Tubuh (kg/m2)
    Rerata (SD)
    Median






Jumlah hari perdarahan rata-rata akseptor 
DMPA sebelum diberikan terapi adalah 
22,2 hari. Setelah pemberian POK durasi 
perdarahan pada subjek penelitian menurun 
menjadi  9,2 hari, terdapat perbedaan yang 
signifikan pada jumlah hari perdarahan 
sebelum dan sesudah terapi POK (p=0,0001) 
seperti yang terlihat pada tabel 2. Rerata 
penurunan lama hari perdarahan adalah 12,9 
hari (nilai delta).
Persentase subjek penelitian yang 
pendarahannya berhenti dalam minggu 
pertama setelah pengobatan awal adalah 
sebesar 45,5%. Efek samping yang 
dilaporkan dalam penelitian ini adalah pusing 
dan mual. Hanya terdapat satu subjek yang 
mengeluhkan efek samping tersebut.
Tabel 2 Jumlah hari perdarahan 
sebelum dan sesudah terapi 
dengan POK dosis rendah
Variabel Hasil
Pre terapi (hari)
    Rerata (SD)
    Median





    Rerata (SD)
    Median





    Delta (hari)
    Rerata (SD)
    Median




* Signifikan; § wilcoxon 
Pembahasan
Dalam penelitian ini, durasi perdarahan lebih 
pendek secara signifikan setelah diberikan 
terapi POK dosis rendah. Jumlah hari 
perdarahan rata-rata pada akseptor DMPA 
dengan PUA menurun secara signifikan 
setelah diberikan terapi POK dosis rendah dari 
22,2(4,48) menjadi  9,2 (6,16) hari  (p=0,0001). 
Beberapa penelitian menunjukkan hasil yang 
serupa bahwa penggunaan POK dosis rendah 
akan mempersingkat durasi perdarahan  pada 
akseptor DMPA, seperti percobaan yang 
dilakukan Arab MD dkk, menemukan efek 
signifikan dari POK dosis rendah dalam 
memperpendek hari perdarahan pada akseptor 
DMPA dengan PUA, dalam percobaan tersebut 
dikatakan bahwa perdarahan rata- rata pada 
bulan pertama pemberian terapi POK dosis 
rendah adalah 11,2 hari dibandingkan dengan 
kelompok yang mendapatkan plasebo dengan 
rata- rata jumlah hari perdarahan 16,6 hari.12 
Pada sebuah Randomized Controlled Trial 
oleh Shabaan dkk membandingkan efikasi 
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LNG IUD dengan POK dosis rendah dalam 
manajemen menorrhagia idiopatik, LNG IUD 
lebih efektif secara statistik dibandingkan 
dengan POK dosis rendah yaitu terjadi 
pengurangan Mean Blood Loss sebesar 87 % 
dibandingkan dengan kelompok POK yang 
sebesar 34,9%.2 Penelitian lain dilakukan 
oleh Sanchez dkk menyebutkan bahwa durasi 
perdarahan secara signifikan lebih pendek 
pada kelompok akseptor Norplant dengan 
perdarahan uterus abnormal yang diterapi 
dengan POK dibandingkan dengan kelompok 
yang diterapi dengan estrogen saja,10
Pada penelitian ini, efek samping ringan 
seperti pusing dan mual, dialami oleh hanya 
satu orang. Efek samping serupa dialami 
oleh subyek yang diobati dengan POK pada 
percobaan yang dilakukan oleh Sanchez 
dkk yaitu sekitar 33-40% subjek penelitian 
mengeluhkan mual tapi tidak sampai 
menyebabkan penghentian pengobatan.10
Hal ini juga menggambarkan bahwa 
POK merupakan pengobatan yang sangat 
bagus dalam mengobati perdarahan uterus 
abnormal akibat kontrasepsi progestin dan 
merupakan pengobatan yang lebih  praktis 
karena POK sangat mudah didapat.10
Keterbatasan penelitian ini adalah 
durasi penelitian yang pendek dan tidak 
adanya kelompok kontrol dengan pemberian 
placebo sebagai pembanding Pada penelitian 
ini terdapat pengurangan durasi perdarahan 
pada akseptor DMPA dengan PUA yang 
diterapi dengan POK. Studi lebih lanjut harus 
dilakukan dengan durasi yang lebih lama 
(tindak lanjut dalam 3 bulan) dan dengan 
kelompok kontrol dengan pemberian placebo 
sebagai pembanding. Kesimpulan, pemberian 
POK dosis rendah secara signifikan 
mengurangi durasi pendarahan pada akseptor 
DMPA dengan PUA.
Saran
Perlu dilakukan studi lebih lanjut dengan 
durasi yang lebih lama (tindak lanjut dalam 3 
bulan) dan dengan kelompok kontrol dengan 
pemberian placebo sebagai pembanding.
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